Ubertragbare Krankheiten

Durchimpfung in der Schweiz 2005-2007

Zwischen 1999 und 2003 wurde erstmals der nationale und kantonale
Durchimpfungsstatus bei in der Schweiz wohnhaften Kindern ermittelt [1]. Diese
Daten wurden erneut 2005-2007 auf nationaler und kantonaler Ebene erhoben, mit
Kindern im Alter von zwei, acht und 16 Jahren als Zielgruppe. Teilgenommen hatten
25 Kantone, nur NW hat sich gegen eine Teilnahme entschlossen, und im Kanton VD
konnten aus organisatorischen Grinden die Daten fur die Kleinkinder nicht erhoben
werden.

Bei Kleinkindern lag die nationale Durchimpfung mit drei Dosen Diphtherie (Di), Teta-
nus (Te), Pertussis (Per), Poliomyelitis (Pol) und Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
bei 94-96% und mit einer Dosis Masern (Ma), Mumps (Mu) und Roételn (Ro) bel
86-87%. Im Vergleich zu den Daten von 1999-2003 hat sich die nationale Durchimp-
fung bei Kleinkindern fir Di, Te, Per, Pol und Hib fast nicht verandert, fir MMR hat sie
jedoch um 5-6 Prozentpunkte zugenommen. Die niedrigste Durchimpfung bei den
Kleinkindern verzeichneten die Kantone LU, OW, SZ und UR; die hochste Impfdichte
wiesen meistens die franzosisch- und italienischsprachigen Regionen auf.

Bei den 8-Jahrigen betrug die Impfquote mit 4 Dosen 94% fur Di, 95% fur Te, 90%
far Per, 94% fUr Pol und 89% fur Hib und 90%, 89% und 87% fur eine Dosis Masern,
Mumps und Rételn. Die 16-Jahrigen wiesen mit fiinf Dosen Di, Te und Pol ein natio-
nales Impfniveau von 88%, 88% und 85% und mit zwei Dosen Masern, Mumps und
Roteln eines von 76%, 75% und 74% auf. Weiterhin deutlich ungentgend sind bei
den 16-Jahrigen die Nachholimpfungen gegen Pertussis (4 Dosen: 33%, 5 D. 8%).
Flr Hepatitis B (HB) erreichte die Durchimpfung 70% flr eine Dosis und 65% fir
zwei Dosen. Auf kantonaler Ebene hat sich die Durchimpfung im Allgemeinen erhoht,
nur in den Kantonen UR und SZ hat sie bei den Kleinkindern, in OW und AR bei den
8-Jahrigen und in ZG bei den Teenagern merklich abgenommen [2, 3].

Die Resultate zeigen, dass die Masernimpfung mit einer Dosis bei Kleinkindern nur in
sechs Kantonen 290% betragt (nur im Kanton GE 295%) und bei den 8-Jahrigen
lediglich in zwdlf Kantonen (Kantone NE, VS, GE 295%); bei den 16-Jahrigen betrug
die Durchimpfung zwar in allen Kantonen 290%, aber nur in zwdlf Kantonen lag sie
bei 295%. In keinem Kanton erreichte die Masern-Durchimpfung bei Schulkindern mit
zwel Dosen 290%.

Schlussfolgerungen: Im Vergleich zur Erhebung 1999-2003 ist die nationale Durch-
impfung mit DTPPolHib 2005-07 bei Kleinkindern relativ stabil geblieben, mit MIMR
hat sie jedoch zugenommen; bei den Schulkindern ist die Impfquote durchwegs
deutlich angestiegen, auch bei HB mit einer und zwei Dosen. Die Masern-Durchimp-
fung ist allerdings immer noch zu tief, und das von der WHO angestrebte Ziel, diese
Krankheit bis 2010 zu eliminieren, wird in der Schweiz nicht erreicht werden.

Das BAG erarbeitet gegenwartig gemeinsam mit den Partnern (Kantone, Kantons-
arzte, EKIF, Kinderarzte, Schularzte, FMH) erganzende Strategien, um dieses Ziel
doch noch erreichen zu kénnen.

EINFUHRUNG zwei, acht und 16 Jahren auf kanto-  klassler], ZH) teil, im Jahr 2006 acht

naler und nationaler Ebene be- (FR, JU, LU, OW, SG, TI, UR, ZG)
Zwischen 2005 und 2007 wurde die  stimmt. Im Jahr 2005 nahmen elf und im Jahr 2007 acht (AR, BS
Durchimpfung bei in der Schweiz Kantone (AG, Al, BE, BL, BS [Klein-  [Dritt- und Neuntklassler], GE, GL,
wohnhaften Kindern im Alter von kinder], NE, SH, SO, SZ, VD [Acht- GR, TG, VS, VD [Erstklassler]). Uber
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die Durchimpfung fir 2005 und
2006 wurde bereits Bericht erstat-
tet [2, 3]. Die Daten flr 2007 sind im
Anhang ersichtlich. Nur der Kanton
NW lehnte eine Beteiligung ab, und
der Kanton VD konnte aufgrund
Zeitmangels die Erhebung fir die
Kleinkinder nicht ausfihren.

METHODOLOGIE

Die Methodologie und die Zielgrup-
pen wurden im Vergleich zur Daten-
erfassung im Jahr 2005 kaum ver-
andert [2]. In zwolf Kantonen (AG,
BE, BL, FR, GR, JU (Kleinkinder),
LU, SG, SO, TG, VS, ZH) wurde die
Clusterstichprobe angewendet, in
den zwolf restlichen Kantonen (Al,
AR, BS (Kleinkinder), GE (Schulkin-
der), GL, NE, OW, SH SZ, Tl, UR, ZG)
wurde nach dem Zufallsprinzip vor-
gegangen. Die Eltern der Kinder und
Jugendlichen wurden durch den
Kanton direkt angeschrieben und
zur Teilnahme aufgefordert. Wegen
finanzieller Einschrankungen und
aus organisatorischen Griinden wur-
den die Daten in den Kantonen BS,
JU und VD weiterhin von den Lun-
genliga- bzw. Schulkrankenschwes-
tern gesammelt. Im Kanton JU
wurde die Datenerhebung fir die
Zweit- und Achtklassler wahrend
des Schuljahres 2005/06 vorgenom-
men. Der Kanton VD erhob die Da-
ten flr die Achtkldssler 2004/05
und fur die Zweitklassler 2006/07;
der Kanton BS erhob die Daten
far die Dritt- und Neuntklassler
2006/07. Die Kantone BE und TI
fhrten die Erhebung in den Jahren
2004 beziehungsweise 2006 unab-
hangig vom Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin (ISPM) des Kan-
tons Zurich durch [4]. Da im Kanton
GE der Impfstatus flr 28 Monate
alte Kinder bereits routinemassig
ermittelt wird, wurden die Daten fur
die Periode Januar/Februar 2007
freundlicherweise dem ISPM Zirich
zur Verfligung gestellt.

Alle Familien der ausgewahlten
Kinder wurden per Brief eingeladen,
an der Studie teilzunehmen, und er-
hielten ein Erklarungsschreiben und
einen vorfrankierten Briefumschlag.
Sie wurden aufgefordert, eine Ko-
pie oder den Originalimpfausweis
einzusenden. Vier bis finf Wochen
spater erhielten die Eltern, die noch
nicht geantwortet hatten, ein Erin-

nerungsschreiben. Wurde darauf
ebenfalls nicht reagiert, kontaktierte
das Team die Eltern telefonisch (finf
bis sechs Versuche zu verschiede-
nen Tageszeiten an verschiedenen
Wochentagen). Die Grinde fir eine
Nichtbeteiligung an der Erhebung
wurden wenn maoglich auch aufge-
zeichnet. Fur alle drei Altersgruppen
wurde dieselbe Methode benutzt.

Fir die Datenanalyse wurden die
Stichproben zuerst nach Bevolke-
rungsgrosse gewichtet, flr den An-
teil der nicht Antwortenden ausge-
glichen und nach Nationalitat, Ge-
schlecht und Wohnsituation (Stadt/
Land) stratifiziert. Die Wohnsitua-
tion wurde gemass Richtlinien des
Bundesamtes flr Statistik (BFS) de-
finiert. Der Chi-Quadrat-Test wurde
mithilfe der Statistiksoftware Stata®,
Version 9.0, durchgeflihrt und das
Signifikanzniveau bei p <0,05 fest-
gelegt.

Ungeachtet des Zeitpunkts, an dem
die Daten dem ISPM zugestellt
wurden, wurde das Teilnahmejahr
eines Kantons anhand des Datener-
hebungsjahres bestimmt. Deswe-
gen konnte das Teilnahmejahr in
einzelnen Kantonen je nach Alters-
gruppe variieren.

RESULTATE

Beteiligung

Tabelle 1 zeigt die demografische
Verteilung der Stichprobe und die
Teilnehmer und Nichtteilnehmer im
Vergleich zu den Bevolkerungszahlen
von 2005-2007. Obwohl innerhalb
dieser vier Kategorien nur geringe
Unterschiede auftraten, stimmte
das Verhaltnis zwischen Land- und
Stadtbewohnern bei den Teilneh-
mern nicht mit dem Verhéltnis in
der Gesamtbevdlkerung Uberein.
Diese Diskrepanz ist insbesondere
auf einen Mangel an detaillierten In-
formationen flr die drei Altersgrup-
pen zurlckzufihren. Bei fehlenden
Informationen wurde gemass der
Verteilung im ganzen Kanton stratifi-
ziert. Ausserdem war die verwen-
dete Identifizierungsliste fir stadti-
sche und landliche Gemeinden eine
dltere Version als die vom BFS
momentan benutzte, welche mehr
landliche Regionen als stadtisch ka-
tegorisiert. Im Vergleich zu den Be-
volkerungszahlen waren unter den
Teilnehmenden mehr in den franzo-

sischsprachigen Regionen lebende
Kleinkinder. Da wir sprachliche
Unterschiede nur auf kantonaler
Ebene und nicht innerhalb eines
Kantons bericksichtigten, gab es in
den Stichproben in der franzdsisch-
sprachigen (die Kantone VS und FR
wurden als franzosischsprachige
Regionen betrachtet) Region mehr
Kleinkinder als gemass den Bevol-
kerungsdaten. Die Stratifikation bei
der Analyse korrigierte diese Unter-
schiede, sodass das Verhaltnis bei
den Teilnehmern demijenigen der
Bevolkerung entsprach.

Tabelle 2 beschreibt die Beteili-
gung an den Erhebungen 2005-2007
und 1999-2003 nach Art der Daten-
erhebung. Im Vergleich zur Studie
1999-2003 stieg die Beteiligung um
ungefahr 25% an, und die durch-
schnittliche  Antwortrate  betrug
2005-2007 bei allen drei Altersgrup-
pen zwischen 80 und 85%. In je-
dem Datenerhebungsjahr war der
Ricklauf am hochsten nach dem
ersten Brief (55%), am zweithdchs-
ten nach dem zweiten Brief (20%)
und am geringsten nach dem drit-
ten Kontakt (7%).

DURCHIMPFUNG

Tabellen 3.1-3.3 detaillieren die Er-
gebnisse fur die drei Altersgruppen.
Auf nationaler Ebene hat sich die
Durchimpfung bei Kleinkindern ge-
gen Di, Te, Per, Pol und Hib seit
1999-2003 nicht verandert. Die Imp-
fung gegen Masern ist von 82,3%
auf 86,9%, gegen Mumps von
81,8% auf 86,0% und gegen Rdteln
von 80,8% auf 86,0% deutlich an-
gestiegen. Gar nicht geimpft gegen
Di, Te, Per, Pol oder Hib waren
2,8% (Te) = 5,4% (Hib) der Kleinkin-
der; 13-14% der Kleinkinder waren
nicht gegen MMR geimpft. In vier
Kantonen (SZ, OW, LU, UR) lag die
Impfquote bei Kleinkindern gegen
Di, Te, Per, Pol und Hib mit drei Do-
sen unter 90% und in sechs Kanto-
nen (SZ, OW, LU, UR, Al, AR) unter
80% mit vier Dosen. Im Gegensatz
dazu verflgten die franzosisch- und
italienischsprachigen Kantone Uber
die hochste Impfquote; in den Kan-
tonen NE, JU und GE lag sie bei
>90% mit vier Dosen. Dasselbe Bild
bezlglich der kantonalen Verteilung
zeigte sich auch bei der MMR-
Durchimpfung: Mit einer Dosis lag
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Tabelle 1
Durchimpfung 2005-2007: Demographische Faktoren

Bevdlkerung Stichprobe Teilnehmer Nicht-Teilnehmer
Kategorie n % n % n % n %
2-Jéhrige:
Sprachregion
Deutschsprechende 49520 75,8 6841 69,9 5695 68,7 1146 76,4
Franzosichsprechende 13006 19,9 2663 27,2 2342 28,3 321 21,4
Italienischsprechende 2791 4,2 283 29 249 3.0 34 2,3
Nationalitat
Schweizer 48400 74,1 7104 72,6 6224 75,1 880 58,6
Ausléander 16917 25,9 2683 27,4 2062 24,9 621 41,4
Stadt./landl. Gebiete
Land 19922 30,5 3651 37,3 3155 38,1 496 33,0
Stadt 45395 69,5 6136 62,7 5131 61,9 1005 67,0
Geschlecht
Weiblich 31940 48,9 4894 50,0 4150 50,1 744 49,6
Mannlich 33377 51,1 4893 50,0 4136 49,9 757 50,4
8-Jahrige:
Sprachregionen
Deutschsprechende 56089 69,6 8057 67,9 6980 67,7 1077 69,4
Franzdsichsprechende 21275 26,4 3524 29,7 3079 29,9 445 28,7
Italienischsprechende 3223 4,0 285 2,4 255 2,5 30 1,9
Nationalitat
Schweizer 61730 76,6 7933 72,4 6992 73,7 941 63,8
Auslander 18857 23,4 3028 27,6 2494 26,3 534 63,2
Stadt./landl. Gebiete
Land 25788 32,0 4317 36,4 3802 36,9 515 33,2
Stadt 54799 68,0 7549 63,6 6512 63,1 1037 66,8
Geschlecht
Weiblich 39488 49,0 5627 47,5 4907 47,6 720 46,8
Mannlich 41099 51,0 6226 52,5 5407 52,4 819 53,2
16-Jahrige:
Sprachregionen
Deutschsprechende 62378 70,3 8280 70,3 6394 68,7 1886 76,2
Franzdsichsprechende 23268 26,2 3211 27,3 2667 28,7 544 22,0
Italienischsprechende 3080 3,5 285 2,4 240 2,6 45 1,8
Nationalitat
Schweizer 70803 79,8 8260 76,7 6767 80,6 1493 62,9
Auslander 17923 20,2 2508 23,3 1629 19,4 879 37,1
Stadt./landl. Gebiete
Land 29013 32,7 4275 36,3 3636 39,1 639 25,8
Stadt 59713 67,3 7501 63,7 5665 60,9 1836 74,2
Geschlecht
Weiblich 43387 48,9 5521 48,9 4332 49,0 1189 48,3
Mannlich 45339 51,1 5776 51,1 4503 51,0 1273 51,7

Bevolkerungsdaten geméss BFS, Gemeinden oder kantonalem statistischen Amt
Deutschsprachige Region: AG, Al, AR, BE, BL, BS, GL, GR, LU, OW, SG, SH, SO, SZ, TG, UR, ZG, ZH.
Franzésischsprachige Region: FR, GE, JU, NE, VD, VS; Italienischsprachige Region: TI.

Die Daten der Kantone VD (2-Jahrige) und NW sind nicht beruicksichtigt. Nationalitat und Geschlecht: teilweise unvollstandige Angaben
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Tabelle 2

Durchimpfung 1999-2003 und 2005-2007: Riicklauf (%) der Impfausweise nach Art
der Datenerhebung und kantonale Spannweite

Stichprobe Teilnehmer Spannweite
n n (%) %
Kleinkinder
— Gemeinden (1999-2003) 14017 8729 (62) 42-83
— Gemeinden (2005-2007) 9787 8286 (85) 75-91
Schuleintritt/8-Jahrige
— Schularzte (1999-2003) 4280 2323 (57) 40-81
— Schulschwestern (1999-2003) 4173 3303 (79) 55-96
— Lehrer (1999-2003) 4725 1754 (37) 11-67
— Total (1999-2003) 13178 7380 (56) 11-96
Gemeinden (2005-2007) 8691 7312 (84) 66-94
Schulaustritt/16-Jahrige
— Schularzte (1999-2003) 4056 2558 (63) 51-79
— Schulschwestern (1999-2003) 4476 3489 (78) 67-92
— Lehrer (1999-2003) 4714 1576 (33) 7-92
— Total (1999-2003) 13246 7623 (58) 7-92
— Gemeinden (2005-2007) 8847 7088 (80) 59-88

2005: AG, Al, BE, BL, BS, NE, SH, SZ, SO, ZH.

2006: FR, JU, LU, OW, SG, UR, ZG.
2007: AR, GE, GL, GR, TG, VS.

Schulkinder: wegen unterscheidlicher Art der Datenerfassung sind die Daten der

Kantone BS, JU und VD nicht bericksichtigt.

die kantonale Spannweite zwischen
73% und 96%, mit zwei Dosen zwi-
schen 39% und 90%. In den Kanto-
nen SZ, OW, LU, UR, Al, AR belief
sich die Durchimpfung auf <80%
undin NE, JU, GE, VS, Tl und FR auf
>90% mit einer Dosis. In UR und SZ
zeigte sich zwischen den beiden
Erhebungsperioden eine deutliche
Abnahme der Durchimpfung [2,3].
Ahnlich wie in den anderen Erhe-
bungsjahren blieb die Impfquote
gegen Di, Te, Per und Pol bei Klein-
kindern in den im Jahre 2007 teil-
nehmenden Kantonen unverandert,
wahrend diejenige gegen MMR und
Hib deutlich zunahm (Anhang 2). An-
hang 2 zeigt auch, dass im Kanton
VS zwischen 1999 und 2003 die
Durchimpfung von Kleinkindern mit
allen Impfungen um 5% abgenom-
men hat und im Jahr 2007 wieder
auf das Niveau von 1999 angestie-
gen ist.

Wie in den Tabellen 3.2 und 3.3.
zu erkennen ist, hatte sich der Impf-
grad bei den 8- und 16-Jahrigen auf
nationaler Ebene im Vergleich zu
1999-03 und flr das Erhebungsjahr
2007 deutlich erhéht (Anhang 3). In
den 25 teilnehmenden Kantonen
kletterte die Durchimpfung mit
finf Dosen Di, Te und Pol bei den
8-Jahrigen von ungefdhr 60% auf
75-78%. Noch deutlicher nahm die
Durchimpfung mit folgenden Imp-

fungen zu: MMR mit zwei Dosen
stieg von 37% auf 75%, von 36%
auf 74% bzw. von 36% auf 74%.
Die vierte und funfte Dosis Per er-
hoéhte sich von 61% auf 90% bzw.
von 19% auf 71% und die dritte und
vierte Dosis Hib von 78% auf 89%
bzw. von 27% auf 74%. Mit drei
Dosen Di, Te und Pol wiesen alle 25
Kantone eine Durchimpfung von
Uber 90% auf, und mit vier Dosen
Di und Pol lagen nur vier Kantone
(zwei Kantone fir Te) unter 90%;
bei flinf Dosen Di und Te betrug die
Impfquote nur noch in elf Kantonen
>80% und bei Pol nur in vier Kanto-
nen. Das MMR-Impfniveau mit ei-
ner Dosis betrug nur in zwélf Kanto-
nen 290%, und mit zwei Dosen
Ubertraf kein einziger Kanton dieses
Niveau. Uber die tiefste Durchimp-
fung verflgten die Kantone Al, AR
und SH, wahrend die hochste
meistens in den franzdsischsprachi-
gen Kantonen (GE, NE, JU, VD, VS)
und im Kanton BS aufgezeichnet
wurde.

Die Impfdichte hat auch bei den
16-Jahrigen deutlich zugenommen.
Di mit sechs Dosen stieg von 51%
auf 63%, Te mit sechs Dosen von
52% auf 64%, Per mit vier Dosen
von 13% auf 33% und MMR mit
zwei Dosen von 54% auf 76%,
53% auf 75% und 50% auf 76%.
Mit finf Dosen Di und Te wies nur

der Kanton Al eine Deckung unter
80% auf; mit sechs Dosen hinge-
gen erreichte dieses Niveau kein
Kanton mehr, und die Spannweite
bewegte sich fur Di zwischen 32%
und 73% und fur Te zwischen 32%
und 76%. Die Durchimpfung mit
vier Dosen Pol betrug in allen Kanto-
nen Uber 80% (in drei Kantonen un-
ter 90%); mit funf Dosen befanden
sich nur vier Kantone unterhalb die-
ses Niveaus. Obwohl die Durchimp-
fung mit einer Dosis MMR in allen
25 Kantonen >90% betrug, lag sie
mit zwei Dosen in keinem einzigen
Kanton darUber. Nur acht Kantone
(SG, BS, VS, UR, TG, GE, GL, GR)
wiesen fir Masern und lediglich
sechs Kantone fir Mumps und Ro-
teln eine Durchimpfung von Uber
80% auf. Die HB-Durchimpfung bei
den Jugendlichen sprang von 46%
auf 70% mit einer Dosis und von
41% auf 65% mit zwei Dosen. Die
Spannweite mit einer Dosis be-
wegte sich von tiefen 12% im Kan-
ton Al bis zu hohen 85% im Kanton
SH.

In den 25 teilnehmenden Kanto-
nen stieg das Impfniveau bei den
8- und 16-Jahrigen mit Ausnahme
der Kantone AR, OW und ZG fir alle
Impfungen an. In den Kantonen AR
und OW sank die Durchimpfung bei
den 8-Jahrigen mit vier Dosen Di, Te
und Pol und mit einer Dosis MMR
[3]; im Kanton ZG nahm die Durch-
impfung bei den 16-Jahrigen flr
finf Dosen Di, Te und Pol sowie mit
einer und zwei Dosen HB ab [3].

DISKUSSION

Wird die nationale MMR-Durchimp-
fung zwischen den beiden Erhe-
bungszeitraumen verglichen, zeigt
sich, dass die Impfquote bei Klein-
kindern mit einer Dosis von 81-82%
auf 86-87% angestiegen ist, bei
den 8-Jahrigen mit zwei Dosen von
36-37% auf 74-75% und bei den
Teenagern von 50-54% auf 75-76%
[1]. Wahrscheinlich haben vor allem
die seit 2003 aufgetretenen Ma-
sernausbriiche und das dadurch ge-
steigerte offentliche Interesse zu
dieser Erhdhung beigetragen. Trotz
dieses Anstiegs ist die Durchimp-
fung noch weit von 95% mit zwei
Dosen entfernt. Dieses Niveau
ware notwendig, um eine Herden-
immunitat zu erreichen und die
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Masern eliminieren zu kénnen [71.
Die Resultate verdeutlichen, dass
bei den Kleinkindern nur sechs Kan-
tone eine Durchimpfung von >290%
mit einer Dosis Masern aufweisen
koénnen (nur Kanton GE 295%) und
bei den 8-Jahrigen nur zwolf Kan-
tone (NE, VS, GE 295%). Die Durch-
impfung bei den 16-Jahrigen betrug
zwar in allen Kantonen >90%, aber
nur in zwolf Kantonen 295%. In kei-
nem Kanton lag die Masern-Durch-
impfung bei Schulkindern mit zwei
Dosen 290%.

Eine epidemiologische Einschéat-
zung der Masern zwischen 2006-07
durch Muscat et al. (2009) besta-
tigte, dass die Schweiz zu denjeni-
gen finf Landern gehorte, in denen
sich 85% der erfassten Masernfélle
in Europa ereigneten. Im Jahr 2007
waren 27 % aller Félle in der Schweiz
aufgetreten. Damit wies die Schweiz
bei Kindern im Alter von 5-9 bzw.
10-14 Jahren die hochste Inzidenz-
rate von 79 bzw. 58 pro 100 000
Einwohner auf [8]. Die Schweiz be-
findet sich gegenwartig am Ende
der dritten Phase des Masernaus-
bruchs, welcher im November 2006
begonnen hatte. Von diesem Zeit-
punkt bis Dezember 2008 wurden
3347 Félle erfasst [9]. Zwischen Ja-
nuar und Juni 2009 wurden in allen
26 Kantonen insgesamt 1054 Falle
dokumentiert. Die hochste Inzidenz
verzeichneten die Kantone UR, NW,
LU, JU, AG und SO [10]. Seit Be-
ginn der Epidemie waren 98% der
3850 Patienten mit bekanntem
Impfstatus (88%) entweder nicht
oder ungentgend (nur eine Dosis)
geimpft [9]. Im Januar 2009 starb in
Genf ein 12-jahriges Madchen aus
Frankreich infolge einer Masernin-
fektion an Enzephalitis [11].

Geméss den Zielsetzungen des
nationalen Impfprogramms sollte
die Durchimpfung mit drei Dosen
DTPPol bei Kleinkindern, mit vier
Dosen bei 5-7 Jahre alten Kindern
und mit finf Dosen bei 16-Jahrigen
>95% in jedem Kanton betragen,
um diese Krankheiten zu kontrollie-
ren oder zu eliminieren [12]. Die na-
tionale und kantonale Durchimp-
fung fir Di, Te und Pol bei den Klein-
kindern und 8-Jahrigen erreicht die-
ses Ziel grosstenteils; bei den
16-Jahrigen ist aber die Durchimp-
fung noch immer zu tief. Besonders
auffallend ist die tiefe Pertussis-
Durchimpfung bei Schulkindern.

Eine hohere Pertussis-Impfdichte
bei diesen beiden Altersgruppen ist
unbedingt notwendig, weil Jugend-
liche und besonders auch Erwach-
sene haufig eine Infektionsquelle
von B. pertussis flr ungeschitzte
Kleinkinder sein konnen [13]. Das
Ziel, eine HB-Durchimpfung mit
zwei (respektive drei) Dosen von
>70% zu erreichen, wird auf natio-
naler Ebene beinahe erreicht; die
kantonale Spannweite reicht aller-
dings mit einer Dosis von tiefen
12% im Kanton Al bis zu hohen
85% im Kanton SH.

Wenn die Durchimpfung subopti-
mal ist, kann die Verbreitung eines
Krankheitserregers nicht verhindert
werden und tragische Konsequen-
zen nach sich ziehen wie im Fall des
zweijahrigen Kleinkindes im Kanton
BL, welches an einer Pertussisin-
fektion starb [14]. Infolge der erh6h-
ten globalen Mobilitat kénnte die
Verbreitung von Infektionskrankhei-
ten von einem Land ins andere
leicht zu Ausbriichen flhren, wie es
sich beispielsweise bei den Masern
immer wieder zeigt [15]. Es mUssen
dringend mehr Anstrengungen un-
ternommen werden, um das von
der WHO angestrebte Ziel, Pertus-
sis zu kontrollieren und Masern zu
eliminieren, zu erreichen.

Waéhrend der Anstieg der Per- und
Hib-Durchimpfung auf den haufige-
ren Gebrauch kombinierter Impfun-
gen und den Wechsel vom zellula-
ren zum azelluldaren Impfstoff bei
Pertussis zurlickzufihren ist, konnte
die erhohte Akzeptanz bei der HB-
Impfung seit deren Einflihrung 1998
auf das verbesserte Wissen Uber
diese Krankheit und die intensivere
Impfpromotion in den Schulen zu-
rickzuflhren sein. Die gestiegene
Impfquote bei Schulkindern dirfte
zusatzlich auch auf das hohere Alter
der an dieser Studie teilnehmenden
Kinder zurlckzufihren sein. In der
Studie von 1999-2003 wurden die
Impfdaten von Kindergéartlern bis
zu Zweitklasslern (in einem Kanton
von Drittklasslern) und von Siebt-
bis Neuntklasslern (in einem Kanton
von Sechstkldsslern) erhoben. In
den Jahren 2005-2007 waren die
Schulkinder acht und 16 Jahre alt.
Weil in der aktuellen Erhebung die
Schulkinder ein Jahr alter sind als
die im Schweizerischen Impfplan
vorgesehene obere Altersgrenze,
durften nun auch die Nachholimp-

fungen weitgehend erfasst worden
sein [16].

Auf kantonaler Ebene hat sich die
Impfdichte im Allgemeinen erhoht.
Nur die Kantone UR und SZ ver-
zeichneten einen deutlichen Rick-
gang bei den Kleinkindern, AR und
OW bei den 8-Jahrigen und ZG
bei den Jugendlichen. Grinde daflr
kénnten der vermehrte Gebrauch
von Komplementérmedizin und/oder
Anderungen im schulischen Impf-
programm sein [2, 3]. Die tiefste
Durchimpfung bei den 2- und 8-Jah-
rigen wiesen die Kantone Al, AR,
OW, UR, ZG und LU auf; die héchs-
ten waren meistens in den fran-
z0sisch- oder italienischsprachigen
Regionen zu finden. Die abgelau-
fene Masernepidemie zeigte, dass
die Verbreitung von Masern umge-
kehrt proportional zur Durchimp-
fung verlauft und deshalb die ge-
ringste Inzidenz auch in der franzo-
sisch- und italienischsprachigen Re-
gion zu finden war [9]. Ausserdem
ist die Diphtherie-Impfung in den
Kantonen NE, GE, Tl sowie FR (bis
2008) vorgeschrieben, was auch ei-
nen Einfluss auf die hohere Durch-
impfung in den franzdsisch- und ita-
lienischsprachigen Regionen haben
koénnte. Obwohl die franzdsisch-
sprachigen Kantone bei den beiden
jingeren Altersgruppen die héhere
Durchimpfung aufweisen als die
deutschsprachigen Kantone, kann
dieser Unterschied bei den Jugend-
lichen nicht beobachtet werden. Der
Impfgrad der Jugendlichen scheint
vielmehr durch das schulische Impf-
programm beeinflusst zu sein — ein
Zusammenhang, welcher auch in
der ersten Erhebung beobachtet
worden war [1]. Ausserdem richten
sich Arzte fur Komplementarmedi-
zin nach alternativen Impfplanen,
welche empfehlen, MMR-Impfun-
gen bei Kindern bis zum Alter von
10-14 Jahren hinauszuschieben,
falls bis dann die Krankheit nicht
durchgemacht wurde [17]. Grindli-
che multivariate Analysen werden
gegenwartig durchgeflihrt, um die
Auswirkungen von einigen dieser
wichtigen Faktoren zu untersuchen.

Bedeutende = methodologische
Verbesserungen in der Erhebung
2005-2007, welche eine einheitli-
chere und vereinfachte Datenerhe-
bung und eine préaziser definierte
Zielbevolkerung beinhalteten, sowie
weitere Anpassungen haben zu ei-



» > » » » » Ubertragbare Krankheiten

ner hdheren Antwortrate und einer
genaueren Analyse der Durchimp-
fung geflhrt. Dieses Verfeinern der
Methodologie und der Verzicht auf
den zusatzlichen Fragebogen zogen
eine hohere Beteiligung nach sich.
Dies kénnte auch einer der Grinde
fir die Schwankung in der Durch-
impfung bei den Kleinkindern im
Kanton VS zwischen 1999 und 2007
sein. Die fur die Stratifikation erfor-
derlichen Bevolkerungszahlen mus-
sen genauer sein. Eine auf den
neusten Stand gebrachte Liste der
stadtischen und landlichen Gebiete
ist fir den nachsten Erhebungszeit-
raum bearbeitet worden. Weil oft
keine signifikanten Korrelationen
zwischen der Wohnsituation und
dem Durchimpfungsgrad besteht,
kdnnte diese Variable — falls die Da-
ten nicht fUr jede Altersgruppe spe-
zifiziert werden kénnten — ausgelas-
sen werden. Im Gegensatz dazu
wird der Sprachendifferenzierung
innerhalb der Kantone VS und FR im
nachsten Erhebungszeitraum Rech-
nung getragen, um die festgestellte
Diskrepanz zwischen Bevdlkerung
und Stichproben zu reduzieren.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Zwischen 2005-2007 ist die Durch-
impfung fur DTPPolHib bei Kleinkin-
dern relativ stabil geblieben, fur
MMR ist sie gestiegen. Die Impf-
quote bei den Schulkindern ist fir
alle Impfungen deutlich angestie-
gen, einschliesslich HB mit einer
und zwei Dosen. Insbesondere die
Masern-Durchimpfung ist aber im-
mer noch zu niedrig und das von der
WHO angestrebte Ziel, die Masern
bis 2010 zu eliminieren, wird in der
Schweiz nicht erreicht werden. Das
BAG erarbeitet gegenwartig ge-
meinsam mit den Partnern (Kan-
tone, Kantonsarzte, EKIF, Kinder-
arzte, Schularzte, FMH) ergénzende
Strategien, um dieses Ziel doch
noch erreichen zu kénnen.

Die Datenerhebung fir die Pe-
riode 2008-2010 hat bereits begon-
nen mit den zehn Kantonen, welche
2005 teilgenommen hatten, und mit
dem Kanton VD, in dem die letzte
Erhebung im Jahr 2008 erfolgte. Im
Jahr 2009 werden die Daten in den
Kantonen LU, SG, UR OW und ZG
erhoben. Die Kantone AR, FR, GE,
GL, GR, NW, TG, Tl und VS werden

im Jahr 2010 teilnehmen. Fir den
Kanton JU ist die Bestatigung noch
ausstehend. Die Durchimpfung ist
ein wesentlicher Parameter zur Be-
urteilung des Impfprogramms in der
Schweiz, respektive in den Kanto-
nen. Die Teilnahme aller Kantone
am Monitoring der Durchimpfung
ist daher unerlasslich.

Mitgeteilt von: Phung Lang, Ursula
Piller, Robert Steffen und Christoph
Hatz, ISPM Zirich W

Bundesamt fiir Gesundheit
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Anhang 1
Durchimpfung 1999-2003 und 2007: Riicklauf (%) der Impfausweise nach Art der
Datenerhebung und kantonale Spannweite

Stichprobe Teilnehmer Spannweite
n n (%) %

Kleinkinder
— Gemeinden (1999-2003) 3294 2110 (64) 42-83
— Gemeinden (2007) 2749 2332 (85) 78-89
Schuleintritt/8-Jahrige
— Schularzte (1999-2003) 1637 820 (50) 40-59
— Schulschwestern (1999-2003) 1142 819 (72) 55-88
— Lehrer (1999-2003) 678 334 (49) 49
— Gemeinden (2007) 2319 1844 (80) 66-87
Schulaustritt/16-Jahrige
— Schularzte (1999-2003) 1473 921 (63) 56-69
— Schulschwestern (1999-2003) 1022 905 (89) 86-90
— Lehrer (1999-2003) 1025 365 (36) 36
— Gemeinden (2007) 2419 1816 (75) 72-83

2007: AR, GE, GL, GR, TG, VS.

Anzahl der 6 Kantone 1999-2003 mit Erhebung durch Schularzte: 3; durch Schulschwes-
tern: 2; durch Lehrer: 1.

Schulkinder: wegen unterscheidlicher Art der Datenerfassung sind die Daten der
Kantone BS und VD nicht berlcksicht.

=)
-
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N
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Anhang 3
Durchimpfung (%) von Schulkindern in 7, respektive 8 Kantonen, 2001-2003
und 2007
Schuleintritt/8 Jahre Schulaustritt/16 Jahre
Jahr 2001-03 2007 Jahr 2001-03 2007
8 Kt. 8 Kt. 7 Kt. 7 Kt.
n 3057 4018 n 2690 2658
Di4 92,3 94,9 Di5 75,2 89,7
Di5 53,1 81,9 Di6 41,6 65,9
Ted 92,7 95,6 Teb 76,0 91,3
Teb 53,2 82,1 Te6 42,5 67,2
Perd 68,2 93,4 Per3 85,4 89,0
Perb 30,8 791 Per4 12,8 47,9
Pol4 92,6 94,3 Pol4 89,7 95,7
Pol5 55,1 79,4 Pol5 80,0 86,7
Hib3 82,5 87,7 HB1 48,6 72,0
Hib4 30,3 76,3 HB2 44,4 67,4
HB3 31,9 22,7
Ma1 90,9 93,5 Ma1 93,5 94,8
Ma2 28,9 84,5 Ma2 49,9 82,7
Mu1 90,2 92,6 Mu1 92,3 94,2
Mu2 28,5 84,0 Mu2 48,1 80,7
Ro1 90,3 92,6 Ro1 90,4 93,9
Ro2 28,5 83,4 Ro2 45,8 80,3

Kantone: AR, BS (3. + 9.KI), GE, GR, GL, TG, VD (1.Kl), VS.
BS, VD: Daten wurden von den Schulschwestern erfasst.
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